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Bleaching-Verfahren unter Anwen
dung von Schienen stellten im letzten 

Jahrzehnt die am häufigsten durchge
führte Form der Bleichtherapie dar, 
die sowohl zu Hause als auch in der 

Praxis angewendet wurde. In den 
letzten Jahren hat das schienenlose 
ln-Office-Bleaching eine mehr und 
mehr zentrale Rolle im zahnärztli
chen Behandlungsspektrum einge-

nommen. Als mögliche Ursachen für 
diese Verlagerung des Schwerpunktes 

hin zum ln-Office-Bleaching kommt 
zum einen der Wunsch des Patienten 
nach einem unkomplizierten, wenig 

zeitintensivem, gleichzeitig aber effi
zienten Aujhellungssystem infrage, 

zum anderen aber auch das wesent
lich größere Indikationsspektrum des 

ln-Office-Bleachings. Unter der Vor
aussetzung, dass die Indikationen 

eingehalten werden und auf thermo
katalytische Methoden verzichtet 

wird, bietet das schienenlose ln-Of
fice-Bleaching gegenüber dem Schie
nenbleiehen bzw. gegenüber Verfah
ren mit niedrig konzentrierten OTC

Produkten wesentliche Vorteile. 
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Ästhetik 

ln-Office-Bleaching - 
Abgrenzung zu a ternativen 
Therapieverfahren

E 
in strahlend weißes Gebiss gilt 

seit Jahrtausenden als Zeichen 

von Schönheit. Gesundheit und 

Vitalität. Schöne und weiße Zähne 

waren schon im römischen Reich ge

sellschaftlich von großer Wichtig

keit. Die Römer benutzten zum Zäh

neputzen Harnstoff, und besonders 

der Harnstoff aus Portugal sollte die 

Zähne strahlend weiß machen. Bar

barisch war das Zähnebleichen im 

Mittelalter: Die Barbiere extrahier

ten nicht nur Zähne, sie bleichten 

auch Zähne mit Aquafortis, einem 

salpetersäurehaltigen Gemisch. Ende 

des 19. Jahrhunderts wurden die 

Zähne dann erstmals mit hochpro

zentigem Wasserstoffperoxid (H202) 

gebleicht (1 ). 

Westlake (2) benutzte zum Blei

chen vitaler Zähne eine Mischung 

aus Peroxiden und Ether. Abbot ver

wendete zum Bleichen von Fluoro

sen bereits Superoxol, eine stabili

sierte Mischung aus 30%igem H202 
[3, 4). Berühmtheit erlangte auch 

Ames mit seiner Mischung aus 

30%igem H202 und Ether in Verbin

dung mit einer Hitzequelle [5). Al

lerdings dauerte eine Behandlung 

ca. 30 Minuten, und diese Sitzungen 

wurden bis zu 25-mal wiederholt. 

Später wurde festgestellt, dass Hit

zequellen einen negativen Einfluss 

auf die Gesunderhaltung der Pulpa 

haben [6, 7). Das heute weit verbrei-

tete Carbamidperoxid (CH6N203) 

wurde ursprüngliche als orales Anti

septikum verwendet [8]. 

Seit Ende der 80er-Jahre wird die 

bleichende Wirkung dieser „Des

infektionslösung" zum Aufhellen 

der Zähne genutzt, wobei ein 

10%iges Carbamidperoxid beim Kon

takt mit der Zahnhartsubstanz in 

den aktiven Bestandteil Wasserstoff

peroxid (H202) sowie in Harnstoff 

(CO(NH2 b) zerfällt. Der Harnstoff 

wiederum wird anschließend zu 

Ammonium (NH3) und Kohlendioxid 

(C02) umgesetzt. Das Wasserstoff

peroxid hingegen dringt in den 

Schmelz bzw. das Dentin ein und 

entfaltet dort (also im Inneren des 

Zahnes) seine oxidierende und 

damit aufhellende Wirkung [9). 

10%iges Carbamidperoxid enthält 

also etwa 3,2% Wasserstoffperoxid; 

nach primär äußerlicher Anwen

dung des Bleichmittels wirkt also 

nur ein geringer Teil, etwa ein Drittel 

des applizierten Carbamidperoxids 

in der Tiefe. 

Haywood und Heymann [10) 

entwickelten aus der Erkenntnis, 

dass Carbamidperoxid eine blei

chende Wirkung hat, das Horne

bzw. Schienen-Bleaching, das im 

letzten Jahrzehnt die am häufigsten 

durchgeführte Form der Bleichthe

rapie war, die sowohl zu Hause als 

auch in der Praxis angewendet 
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wurde. In den letzten Jahren hat 
demgegenüber das schienenlose In
Office-Bleaching eine mehr und 
mehr zentrale Rolle im zahnärztli
chen Behandlungsspektrum einge
nommen [11 ). Als mögliche Ursa
chen für den Trend zum In-Office
Bleaching kommt zum einen der 
Wunsch des Patienten nach einem 
unkomplizierten, wenig zeitintensi
ven, aber trotzdem effizienten Auf
hellungssystem infrage; zum ande
ren kommt das wesentlich größere 
Indikationsspektrum des ln-Office
Bleachings für die wachsende Be
liebtheit in Betracht. Damit wird 
häufig sogar der Verzicht auf stärker 
invasive Behandlungsmethoden wie 
Veneers und Kronen möglich. Auf 
die Frage der momentanen Stellung 
des In-Office-Bleaching im zahn
ärztlichen Behandlungsspektrum 
soll in diesem Artikel detailliert und 
unter Darstellung von aktuellen Be
handlungsfällen eingegangen wer
den. 

1 Einordnung der Bleich

therapie im zahnärztlichen 
Behandlungsspektrum 

Es gilt heute als unbestritten, 
dass die Bleichtherapie als unver
zichtbare Behandlungsoption einer 
modern ausgerichteten Zahnheil
kunde einzustufen ist. Dabei ist aber 
häufig die Abgrenzung zu kosmeti
schen Verfahren unklar. Hilfreich 
sind hier die verschiedenen Verord
nungen (§ 4 Abs. 1 Lebensmittel
und Bedarfsgegenständegesetz, 
LMBG - Kosmetische Mittel sowie 
Europäische Richtlinie 76/768 EWG 
Kosmetika-Richtlinie), wo im Zu
sammenhang mit Kosmetika von 
„äußerlich anzuwendenden" Mitteln 
zur Reinigung, Parfümierung usw. 
gesprochen wird. 

Der der Europäischen Richtlinie 
76/768 EWG zugrunde liegende 
Rechtstext besagt, dass unter kos
metischen Mitteln „Stoffe und Zube
reitungen verstanden werden, die 
dazu bestimmt sind, äußerlich mit 
den verschiedenen Teilen des Kör
pers oder den Zähnen oder Schleim-
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häuten in Berührung zu kommen, 
und zwar zu dem ausschließlichen 
oder überwiegenden Zweck, diese 
zu reinigen, zu parfümieren, zu 
schützen und Sie in gutem Zustand 
zu erhalten, ihr Aussehen zu verän
dern und den Körpergeruch zu be
einflussen". Dabei muss diese Merk
malsgliederung in ihrer Gesamtheit 
zutreffen. Darüber hinaus wird diese 
Verordnung durch die bereits er
wähnte LMBG ergänzt, welche Mit
tel, ,.die überwiegend dazu be
stimmt sind, Leiden, Körperschäden 
oder krankhafte Beschwerden zu 
lindern oder zu beseitigen" aus
schließt. 

Unter Berücksichtigung der ge
troffenen Merkmalsgliederung lässt 
sich festhalten, dass Bleichmittel 
zwar primär „äußerlich" angewen
det werden, dabei ist jedoch zu beto
nen, dass die eigentliche Wirksubs
tanz, in den meistem Bleichmitteln 
das Wasserstoffperoxid (H202), im 
Zahninneren aktiv wird. Damit ist 
die Wirkung eines Bleichmittels 
sehr wohl invasiv (und eben 
nicht nur rein äußerlich). Der Be
griff „invasives Produkt" wird im 
Anhang IX der Medizinproduktricht
linien 93/42 als Produkt definiert, 
das „durch die Körperoberfläche 
oder über eine Körperöffnung ganz 
oder teilweise eindringt". Dabei be
schränkt sich im Falle der Bleichthe
rapie die Invasivität auf die Zahn
hartsubstanzen; in diese dringt je
doch nicht das gesamte Bleichmittel 
(inklusive seiner Trägersubstanzen) 
ein, sondern lediglich ein kleiner Teil 
(nämlich das Wasserstoffperoxid). 
Äußerst geringe Mengen sind da
rüber hinaus in der Pulpa nachweis
bar [9). 

Daher kann konstatiert werden, 
dass es sich bei einer Bleichtherapie 
nicht um eine rein äußerliche An
wendung mit temporärem Charak
ter handelt; vielmehr wird mit der 
Bleichbehandlung eine Wiederher
stellung und keine Veränderung des 
natürlichen Aussehens angestrebt. 
Gleichzeitig handelt es sich dabei 
um eine Therapie mit einem dauer-

haften, langfristigen Ergebnis [12]. 
Auch das oben erwähnte Merkmal 
.,Reinigen oder Aussehen verändern" 
trifft demnach auf Bleichmittel nicht 
zu. Vielmehr dienen Bleichmittel im 
weitesten Sinne der Veränderung 
des (in diesem Fall pathologischen) 
anatomischen Aufbau des Zahnes, 
da hier Substanzen eingelagert sind, 
die normalerweise nicht vorgefun
den werden [9). Gemäß der Ent
scheidung des Verwaltungsgerichts 
Düsseldorf vom 30.8.2000 gehören 
zahnärztliche Bleichmittel zu den 
Medizinprodukten im Sinne des § 3 
des Medizinproduktgesetztes sowie 
von Art. 1 Abs. 2 der Medizinproduk
trichtlinie der EU. Nur die Anwen
dung von Bleichmitteln mit CE
Kennzeichnung ist gestattet. Wür
den Bleichmittel den Kosmetika zu
geordnet, wie es aktuell in diesen 
Tagen wieder auf Bundesebene dis
kutiert wird. dann dürften sie den 
geltenden Richtlinien folgend nur 
0,1 % Wasserstoffperoxid enthalten 
[13). 

• Ursachen von Verfärbungen
Um die richtige Indikation für

eine Bleichtherapie stellen zu kön
nen, sind genaue Kenntnisse der Ur
sachen von Zahnverfärbungen, der 
Wirkungsweise von Bleichmitteln 
und deren Nebenwirkungen erfor
derlich [ 13 ). 

Für die Entstehung extrinsischer 
Verfärbungen müssen Auflagerun
gen organischer Natur auf den 
Zahnhartsubstanzen vorhanden 
sein. Sie ergeben sich z. B. nach Ge
nuss von Tabak, Rotwein, Kaffee 
oder Tee. Medikamente (z. B. eisen
oder nitrathaltige Präparate bzw. 
Chlorhexidin) können ebenfalls ex
terne Verfärbungen hervorrufen. 
Externe Zahnverfärbungen lassen 
sich meist im Rahmen einer Prophy
laxebehandlung unter Einsatz von 
Polierpasten oder Pulverstrahlgerä
ten beseitigen. Bei Verfärbungen, 
die sich durch solche Maßnahmen 
entfernen lassen, ist in der Regel 
keine Bleichtherapie indiziert. 
Demgegenüber handelt es sich bei 



den intrinsischen Verfärbungen in 

der Regel um Blutabbauprodukte 
der (nekrotischen) Pulpa oder um 

während der Zahnentwicklung auf
tretende Einflüsse [14). Davon kön
nen sowohl das Dentin als auch der 
Zahnschmelz betroffen sein. Ebenso 
sind Strukturanomalien häufig mit 
Farbveränderungen assoziiert. Die 
Veränderungen sind zumeist durch 

periapikale Entzündungen oder 
Traumata bei Milchzähnen (z. B. 

Turner-Zahn), bestimmte Allgemei

nerkrankungen (z. B. des Blut bil

denden Systems), Mangelernährung 

(z. B. Vitamine, Kalzium, Phosphat) 

oder überhöhte Aufnahme von Flu

orid (Fluorose) sowie genetische 
Faktoren (z.B. Amelogenesis imper
fecta) bedingt [ 15 ]. Jedoch kann 
auch der Genuss von Tabak, Rot
wein, Kaffee oder Tee und die Ein
nahme von Medikamenten zu sol
chen internen Verfärbungen führen. 
Hier ist in der Regel eine Bleichthe
rapie indiziert. 

• Indikationen

Die Bleichtherapie ist bei folgen-
den Indikationen angebracht: 

bei Zähnen mit relativ gleich
mäßiger gelber Zahnfarbe 
bei altersbedingter Verfärbung 
von Zähnen 
bei endodontisch behandelten, 
dunkel verfärbten Zähnen (auch 
ergänzend zu internem Bleichen 
oder vor der Weiterversorgung 
mit Vollkeramik) 
bei Zahnverfärbungen durch Ge
nuss- und Lebensmittel (Niko
tin, häufiger Kaffe-, Tee- und 
Rotweingenuss) 

bei Zahnverfärbungen durch 
Einnahme von Medikamenten 
bei leichten Tetrazyklin- und 
Minozyklinverfärbungen 
bei Fluorosen mit brauner 
Pigmentierung ohne Struktur
anomalien. 

Für den Erfolg der Behandlung 
ist die Ätiologie der Verfärbungen 
zu beachten. Gleichmäßig gelb ver
färbte Zähne (z. B. 3,5, Vitafarb-

skala) und dunkle devitale Zähne 
ermöglichen in der Regel rasche Er
folge im Rahmen des In-Office
Bleaching. Dagegen können linien
artige oder fleckige Verfärbungen, 
z. B. durch Medikamente. Hinder
nisse darstellen. die durch eine
Bleichtherapie alleine nicht besei
tigt werden können.

Absolute Kontraindikationen 

sind: 
Schwangerschaft und Stillzeit. 

Unverträglichkeiten gegen eines 

oder mehrere Inhaltsstoffe des 

Bleichmaterials. 

Darüber hinaus werden vor dem 

Hintergrund der Nebenwirkungen 
bei Bleichtherapien weitere relative 
Kontraindikationen formuliert [ 13): 

hypersensible Zahnhälse 
insuffiziente Füllungen 
mangelnde Mundhygiene und 
schlechte Compliance 

große Pulpenkava (Patienten 
unter 18 Jahren) 
generalisiert freiliegende Zahn
hälse und Rezessionen 
psychisch auffällige Patienten 
zu hohe Erwartungen der 
Patienten 

umfangreiche Restaurationen an 
den verfärbten Zähnen (Farbkor
rekturen müssen dann parallel 

zu den Restaurationen durchge
führt werden) 

hochgradige Struktur- und Farb
veränderungen der Zähne (Dys
plasien, starke Fluorosen. 
schwer wiegende Tetrazyklin

verfärbungen) 
bestehende erosive Veränderun

gen der Mundschleimhäute 
Verfärbungen durch unversorgte 

Kariesläsionen. 

Bei Vorliegen solcher relativen 
Kontraindikationen müssen Öei je
dem Patienten, abhängig von Aus
maß und Schweregrad des Befun
des. der Therapiebedarf. die Thera

piereihenfolge und die möglichen 
Nebenwirkungen gegenübergestellt 
und gegeneinander abgewogen 
werden. 

• Wirkmechanismus

Zur Aufhellung der Zähne wer
den. wie weiter oben bereits be
schrieben. derzeit fast ausschließ
lich Mittel verwendet, die durch Ab
spaltung von Sauerstoff eine Oxida
tion von anorganischen Farbstoff

molekülen bewirken. Chemisch be
trachtet. werden Chromogene zu 
farblosen Substanzen umgesetzt 

(15]. Darüber hinaus ist Wasserstoff
peroxid ein starker Radikalbildner. 
Verfärbte organische Stoffe werden 

durch die Hydroxylradikale zu Alko

holen, Ketonen und Karboxylsäuren 
umgesetzt. Dabei werden u. a. die 

farbgebenden, konjugierten Doppel

bindungen aufgebrochen (16]. 

• Nebenwirkungen

Hinsichtlich der allgemeinen
toxikologischen Wirkung kann fest
gestellt werden, dass ca. 6,5 g Was
serstoffperoxid täglich in der Leber 
produziert werden. Der Körper hat 
diverse Techniken, um Peroxide zu 
inaktivieren. Peroxide können Lipide, 
Nukleinsäuren und Proteine durch 
Abspaltung von freien Radikalen be
schädigen. So gibt es in allen Zellen 
einen Abwehrmechanismus durch 
zellinterne Antioxidanzien (Vita
mine, Enzyme). Im Speichel wird 
H

2
0

2 
durch Peroxidasen aufgelöst. 

Bei der Anwendung von Carba
midperoxid werden verschiedene 
Nebenwirkungen beschrieben: Die 
transiente Überempfindlichkeit der 
Zähne ist die am häufigsten auftre
tende Nebenwirkung. Als mögliche 

Ursache wird zum einen das Auftre
ten von Wasserstoffperoxid in der 
Pulpa diskutiert. Zum anderen wird 
das kurzzeitige Austrocknen der 
Zähne durch das Bleichgel für die 
postoperativen Sensibilitäten ver
antwortlich gemacht. Besonders 
stark betroffen sind Patienten mit 
freiliegenden Zahnhälsen bzw. mit 

freiliegendem Dentin, da Dentin ver
glichen mit Schmelz eine höhere 
Permeabilität für jegliche Art von 
Substanzen aufweist. Durch geziel
tes Auftragen des Bleichgels auf den 

Zahn im Rahmen des ln-Office-Blea-

Ästhetik 
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Aufgetragenes 

Bleichgel (hier Opalescence 

XtraBoost). 

Ausgangssituation Aufgetragener mit 

deutlich verfärbtem devita-        Gingivaschutz (hier Opa1Dam). 

lenZahn 21. 

chings kann das Dentin in solchen 

Fällen häufig ausgespart werden. 

Diese Hypersensibilitäten sind in 

der Regel nach Absetzen bzw. Unter

brechung der Therapie rückläufig 

( 18]. Schleimhautirritationen, wie 

sie häufig bei der Schienenapplika

tion auftreten, können durch An

wendung des individuellen, licht

härtenden Gingivaschutzes weitest 

gehend ausgeschlossen werden. Bei 

der Weiterbehandlung gebleichter 

Zähne ist darauf zu achten, dass die 

Anwendung von Wasserstoffperoxid 

zu einer kurzzeitig verringerten 

Haftkraft des Komposits am Zahn 

führt (19). Auch eine marerialabhän

gige Verringerung der Frakturstabi

lität des Schmelzes und eine redu

zierte Oberflächenhärte der Zahn

hartsubstanz wurden beobachtet. 

Unklar ist, ob die beschriebenen Ver

änderungen ausschließlich auf das 

Carbamidperoxid oder auch auf an

dere Bestandteile von Bleichmitteln 

wie Zitronensäure oder EDTA. 

zurückzuführen sind Da die Inhalts

stoffe einiger Fabrikate nicht voll

ständig deklariert sind, lässt sich die 

genaue Ursache nicht eindeutig fest

stellen (20]. Hinsichtlich der klini

schen Relevanz der dargestellten 

ultrastrukturellen Veränderungen 

herrscht in der einschlägigen Litera

tur noch keine Klarheit. 

Zusammenfassend kann man je

doch sagen, dass alle Nebenwirkun

gen entweder von vorübergehender 

Natur oder durch einfache zahnärzt

liche Maßnahmen (z. B. Fluoridie

rung) korrigierbar sind. Makrosko

pisch erkennbare Defekte am Zahn-
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schmelz oder schwer wiegende, ir

reversible Pulpairritationen werden 

bei sachgemäßer Anwendung nicht 

beobachtet [21 ]. 

1 Beschleunigung der Bleich
wirkung früher und heute 

Im Rahmen des In-Office-Blea

chings wurde früher häufig eine be

sonders aggressive Form der ther

mokatalytischen Aufhellung ange

wendet, wobei eine Applikation von 

erhitztem 30- bis 35%igem H202 in 

Kombination mit Bleichlampen oder 

Softlaser erfolgte. Prinzipiell wird bei 

diesen Verfahren Licht oder Wärme 

zugeführt. Die oxidariven Bleichvor

gänge laufen somit beschleunigt ab. 

Verschiedene Studien haben in der 

Vergangenheit gezeigt, dass Hitzeap

plikationen und zum Teil auch er

höhte Peroxidkonzentrationen ver

schiedene Nebenwirkungen signifi

kant steigern. Neben den eher häufi

gen mehr oder weniger stark aus

geprägten Hypersensibilitäten kann 

es in seltenen Fällen sogar zu 

Pulpaschädigungen kommen [22]. 

Allerdings gibt es eine Vielzahl 

von neuen In-Office-Bleaching-Sys

temen: Hier wurden sowohl hin

sichtlich des Bleichmittels bzw. hin

sichtlich eines Aktivators im Bleich

mittel als auch in Bezug auf die Ener

giequelle erhebliche Weiterentwick

lungen etabliert. Einige dieser neue

ren In-Office-Bleaching-Systeme 

sind klinischen Studien zufolge ähn

lich schonend wie die bisher wegen 

ihrer angeblich nebenwirkungs

ärmeren Wirkungsweise bevorzug

ten Home-Bleaching-Methoden [23]. 

schlossener interner und exter

ner Bleichtherapie. Durch das ex

terne ln-Office-Bleaching konnte 

nochmals eine deutlich sichtbare 

Aufhellung erzielt werden. 

1 Neue
ln-Office-Bleaching-Systeme 

Der Dentalmarkt hat innerhalb 

kürzester Zeit mehr als ein Dutzend 

neuer Firmen hervorgebracht, die 

ausschließlich Bleichmaterialien an

bieten und dabei immer mindestens 

ein schienenloses In-Office-System 

anbieten. Die angebotenen Kombina

tionen reichen von 35% Wasserstoff

peroxid und einer nichtwärmeprodu

zierenden Lampe (XX-White and Zaap 

Light; Dent'n Co., Villeurbanne, Frank

reich) über 30% Wassersroffperoxid 

(plus spezieller, besonders viel Licht 

absorbierender Kristalle im Bleich

material) und Anwendung von Kalt

licht (LumaArchTM-Bleich-Konzept; 

QuickWhite, Niederrossbach), bis hin 

zu Systemen mit nur 15% Wasserstoff

peroxid und einer Kaltlichtquelle 

(BriteSmile; Urdorf, Schweiz). Das 

Bleichmaterial enthält in diesen Fäl

len eine fotoaktive Komponente und 

stellt damit eine neue Gruppe von 

Bleichmaterialien dar, deren Ziel es 

ist, die Anwendungszeit zu reduzie

ren und dabei in kurzer Zeit eine 

deutliche Zahnaufhellung zu errei

chen. Bei der Lichtquelle handelt es 

sich in den meisten Fällen um Licht im 

blauen Bereich mit einer Wellenlänge 

von 400-550 nm, worauf der Photo

aktivator im Bleichmittel abgestimmt 

ist. Der Reaktionsmechanismus ist 

vergleichbar mit der Anwendung ei

ner Polimerisationslampe mit be

stimmter Wellenlänge und passen

dem Aktivator im Komposit. 



verfärbter, devitaler Zahn 21 nach 

Trauma vor etwa 6 Jahren. 

• Vor Behandlungsbeginn
Vor einer Bleaching-Behandlung

werden zunächst die Anamnese und 

der zahnärztliche Befund erhoben. 

Eine professionelle Zahnreinigung 

entfernt Ablagerungen auf der Zahn

hartsubstanz. Anschließend wird im 

Rahmen des Behandlungsplans der 

Zeitpunkt der Bleichbehandlung 

festgelegt und mit dem Patienten 

das Ziel (Anzahl der gewünschten 

Farbstufen) bzw. die Art {ln-Office

Bleaching, Home-Bleaching, Over

the-Counter-Products {OTC-Pro

dukte)) der Bleichbehandlung be

sprochen und festgelegt. Zu diesem 

Zeitpunkt ist es wichtig, anhand der 

Erwartungen des Patienten und 

der Ausgangsituation die richtige 

Bleichmethode auszuwählen. Bei 

Patienten mit einer Ausgangsfarbe 

von A3 (Vitafarbskala) und dunkler 

und einer angestrebten Aufhellung 

um mehr als 3-4 Farbstufen mit 

möglichst geringem Zeitaufwand für 

den Patienten sowie für die Aufhel

lung einzelner Zähne ( ergänzend 

zum internen Bleaching devitaler 

Zähne) (Abb. 1, 2 und 4) bzw. die 

Aufhellung von Zahnpaaren (z. B. 

nur die Eckzähne) ist das ln-Office

Bleaching in jedem Fall die Thera

pievariante der Wahl. Auch für Fälle, 

in denen eine kombinierte Bleich

und Füllungstherapie (Abb. 2 und 4) 

einzelner Zähne geplant ist, bietet 

sich das ln-Office-Bleaching an. Nur 

bei Patienten, bei denen bereits die 

Zahnfarbe A 1 oder Cl vorhanden ist 

und hauptsächlich der Wunsch nach 

einer leichten Aufhellung besteht, ist 

das ln-Office-Bleaching mit hoch-

Kombination von internem 

und externem Bleaching (hier Opales

cence Xtra) an Zahn 21. 

prozentigem Bleichmaterial nicht 

unbedingt sinnvoll. In diesen Fällen 

scheint es sogar angebracht, dem Pa

tienten ein niedrigprozentiges OTC

Produkt zu empfehlen; bzw. ihn 

zwischen einem vom Zahnarzt be

treuten, aber relativ zeit- und kos

tenintensiven Home-Bleaching und 

einem selbst anzuwendenden, güns

tigeren OTC-Produkt wählen zu las

sen. 

• ln-Office-Bleaching
Vor jeder Zahnaufhellung wird

zunächst die Ausgangszahnfarbe 

mittels Farbskala bestimmt (Abb. 3 a) 

und mit Fotografien dokumentiert. 

Anschließend wird dem Patienten 

ein Wangenhalter (Expander) ein

gesetzt, der 2 Funktionen erfüllt: Er 

hält die Wangen und Lippen zurück 

und retrahiert gleichzeitig die 

Zunge (Abb. 4 c). Der lichthärtende 

Gingivaschutz wird in einer Dicke 

von 1-2 mm girlandenförmig auf 

die getrocknete Gingiva aufgetragen 

(Abb. 1 b, 3 b) und für 40 s licht

gehärtet. Der Gingivaschutz sollte 

im Bereich des Zahnes den Zahn

schmelz um 0,5 mm mit abdecken. 

Gegebenenfalls können mit dem 

lichthärtenden Gingivaschutz auch 

freiliegende Zahnhälse abgedeckt 

werden oder sogar größere Teile 

eines Zahnes, um eine selektive Auf

hellung vorzunehmen. Das Bleich

gel wird mit einer Schichtdicke von 

3 mm auf den Zahn aufgebracht und 

verbleibt abhängig von der Wasser

stoffperoxidkonzentration entspre

chend den Herstellerangaben auf 

dem Zahn (Abb. 1 c, 2 b, 3 c, 4 c). 

nach Bleichtherapie stabilen Ergebnis

ses nach Kombination von internem/ 

externem ln-Office-Bleaching an Zahn 

21 und anschließendem Home-Blea

ching der restlichen Zähne mit Viva

Style; Kompositaufbau an Zahn 21. 

Zwischen den einzelnen Applikatio

nen und nach der letzten Anwen

dung wird das Bleichgel vorsichtig 

abgesaugt und gründlich abgespült. 

Der flexible Zahnfleischschutz wird 

mithilfe einer Sonde abgehoben 

und langsam von der Gingiva ent

fernt. Der gesamte behandelte Be

reich wird nochmals gleichzeitig 

abgespült und abgesaugt, um zu 

verhindern, dass Reste des Bleich

gels in der Mundhöhle und auf der 

Schleimhaut verbleiben. 

Die Anzahl der Anwendungen 

richtet sich nach dem gewünschten 

und erreichten Aufhellungseffekt, 

wobei 4 Applikationen pro Sitzung 

das Maximum darstellen sollten. 

Mit den meisten hoch konzentrier

ten Produkten (35% H
2
0

2
) kann in 

der Regel durch mehrere Applika

tionen in einer Sitzung das ge

wünschte Ergebnis erreicht wer

den. In besonders schwierigen Fäl

len kann in einer weiteren Sitzung 

mit der Bleichtherapie fortgefahren 

werden. Die erreichte Aufhellung 

(Abb. 3 d) wird anhand der Farb

skala festgestellt und wie die Aus

gangsfarbe fotografisch festgehal

ten. Abschließend wird eine lnten

sivfluoridierung mit einem farblo

sen Fluoridlack bzw. einem Fluorid

gel durchgeführt. Da noch nicht ab

schließend geklärt ist, inwieweit 

stark färbende Lebensmittel unmit

telbar nach der Bleichbehandlung 

die Wiederverfärbung der Zähne 
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  Vor dem ln-office

Bleaching der Zähne 13-23 

wird zunächst die Ausgangs

zahnfarbe mit einer Farbskala 

(hier Chromascop) bestimmt. 

reinigung und einmaligem 

ln-office-bleaching. Der licht

härtende Gingivaschutz (hier 

OpalDam) wird girlanden

förmig (1-2 mm dick) auf die 

trockene Gingiva aufgetragen. 

Der Gingivaschutz deckt im 

Bereich des Zahnes den Zahn

schmelz um 0,5 mm ab. 

Opalescence Xtra) wird mit ei

ner Schichtdicke von 2-3 mm 

auf den Zahn aufgebracht und 

kann nun für 10-15 Minuten 

seine Wirkung entfalten. 

   Zustand nach zwei

maligem ln-Office-Bleaching. 

Die fotografische Dokumenta

tion des Behandlungsergebnis

ses sollte erneut zusammen mit 

einem Farbring erfolgen. 

beschleunigen, wird der Patient ge
beten. 48 h auf solche Lebens- bzw. 
Genussmittel zu verzichten. Außer
dem wird der Patient darauf hinge
wiesen, dass die behandelten 
Zähne während der folgenden Tage 
besonders auf heiße und kalte Ge
tränke und Speisen empfindlich re
gieren. 

Bei der Anwendung von ln
Office-Sysremen mir speziell für 
die Bleichtherapie vorgesehenen 
Kaltlichtgeräten gibt es einige, 
wenn auch nur geringe, Abwei
chungen in Bezug auf das schie
nenlose Bleichen ohne Kaltlicht. 
Dementsprechend tragen Patient. 
Assistenz und Behandler eine 
Schutzbrille (Abb. 4 d). und die zu 
bleichenden Zähne werden über 
die gesamte Dauer der Einwirkzeit 
des Bleichgels dem Kaltlicht ausge
setzt (Abb. 4 d). 

1 Wie erfolgreich ist

die Therapie? 

Die in der Literatur angegebenen 
Erfolgsquoten für die Bleichtherapie 
differieren sehr stark. Dabei wird in
itial zumeist eine deutliche Aufhel
lung der Zähne beobachtet. Da H202 

unter der Bleichwirkung auch einen 

dehydrierenden Effekt hat. ist die 
Wirkung unmittelbar nach der An
wendung wesentlich deutlicher zu 
erkennen. Nach der Wiederauf-
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nahme von Wasser stellt sich die ei
gentliche (etwas dunklere) Farbe 
ein, die dann über längere Zeit stabil 
bleibt. Eine Wiederverfärbung nach 
längeren Zeitabständen ist. abhän
gig von den Lebensgewohnheiten. 
normal. In diesen Fällen kann die 
Bleichtherapie jedoch wiederholt 
werden. 

• Abrechnung
Die schriftliche Vereinbarung

als Verlangensleistung nach § 2 
Abs. 3 GOZ muss deutlich machen, 
dass eine Übernahme der Kosten 
durch Kostenerstatter nicht ge
währleistet wird. Abgerechnet wer
den können im Einzelnen alle mit 
der Bleichbehandlung im Zusam
menhang stehenden Kosten, wie 
die Zahnreinigung und Füllungen. 
Die Bleichtherapie selbst kann pro 
Zahn mit der analogen Position 
GOZ 232V berechnet werden, wel
che die Leistung Bleichen eines 
Zahnes auf Verlangen beschreibt. 
Im Fall eines kombinierten inter
nen und ln-Office-Bleaching kön
nen alle für die Bleicheinlage not
wendigen Arbeitsschritte wie die 
Trepanation und Spanngummi be

rechnet werden. In jedem Fall muss 
der Patient eine von beiden Seiten 
unterzeichnete Durchschrift des 
Vertrags mit klarer Nennung der Ei
genkosten erhalten. 

• Zusammenfassung

Während das Home-Bleaching
noch bis vor kurzem den Hauptteil 
der Bleichbehandlungen ausmachte, 
hat das ln-Office-Bleaching vor al
lem aufgrund des ausgedehnteren 
Therapiespektrums im Vergleich 
zum Home-Bleachings und infolge 
der deutlichen Zeitersparnis für den 
Patienten eine zentrale Stellung im 
Rahmen der vom Zahnarzt durchge
führten Bleichbehandlungen einge
nommen. Auch die Deutsche Gesell
schaft für Zahn-. Mund- und Kiefer
krankheiten (DGZMK) fordert nach 
wie vor, dass zur Vermeidung syste
mischer bzw. lokaler Komplikatio
nen die Indikationsstellung und 
Durchführung von Aufhellungsthe
rapien in den Händen des Zahnarz
tes bleiben sollen. Auch der gericht
liche Entscheid des Verwaltungsge
reichtes Düsseldorf ist ein klares Vo
tum für die zahnärztliche Kontrolle 
von Bleichverfahren. Bleichen ist 
also kein kosmetischer Vorgang, der 
im Friseur- oder Kosmetiksalon 
durchgeführt wird, sondern ein me
dizinischer Eingriff mit eventuellen 
Nebenwirkungen. Die beschriebe
nen Maßnahmen sollten somit nur 
nach Rücksprache mit dem Zahnarzt 
durchgeführt werden. 

Das ln-Office-Bleaching zeichnet 
sich vor allem durch sein breites In
dikationsspektrum und seine hohe 

Wirksamkeit aus. Deshalb erscheint 
aus heutiger Sicht bei der Auswahl 
der Bleichmethode in vielen Fällen 
das ln-Office-Bleaching als sinnvoll. 

Zustand nach Zahn- Das Bleichgel (hier
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Starke postendodontische Ver- nem Bleaching, professioneller 

färbung, Mundhygienedefizite, Zahnreinigung und intensiver 

Das Bleichgel (hier 

XX-White) wird aufgebracht

und kann nun mithilfe der Kalt

lichtlampe aktiviert werden.initialkariöse Läsionen. Einweisung in die häusliche 

Mundhygiene. Der Expander (blau) erfüllt
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In-Office Tooth Whitening 

and Alternative Treatments 

In the last decade the most common method of 

whitening teeth invo/ved the fabrication of a 

mouthguard. Today, because of the instant 

whitening effect and the reduced time-consuming 

procedure, chair-side methods of tooth whitening 

have become more popular. In addition, the pro

cedure is performed in the controlled environ

ment of the dental office and the options of 

whitening teeth have grown as weil. Thus, in 

some cases bleaching with high concentrated 

peroxides even can prevent a more invasive treat

ment as with veneers or ceramic crowns. Never

theless, there are still unanswered questions ab

out the heut source; as a consequence, this treat

ment should be avoided. In general the in-office

bleaching technique is safe and effective and has 

obviously advantages compared to the at-home 

method and the low concentrated OTC products. 
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Ausgangssituation. Zustand nach inter- Bei der Verwendung 

von speziell für das In-Office-

Bleaching bestimmten

in Kaltlichtlampen (hier Zaap

Light) tragen Patient, Assistenz 

und Behandler eine Schutz

brille. 

Zustand 4 Wochen nach 

ln-Office-Bleaching und Versorgung 
der initial kariösen Läsionen bzw. der 
Fraktur mit einem ästhetischen 
Komposit (hier Enamel HFO).




